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Die Angstmacherei ist auch eine Seuche 
Iris Ritzmann 
 
Die Panik vor einer weltweiten Pandemie geht um. Für den Fall der Fälle werden von oberster 
Stelle Schutzmassnahmen verordnet. Medizinhistorikerin Iris Ritzmann hinterfragt, ob dieser 
Aktionismus nicht mehr Schaden als Nutzen anrichtet. 
Anfang Mai wurde in den Primarschulen der Stadt Zürich ein Informationsblatt mit 
Hygieneempfehlungen des Bundesamtes für Gesundheit verteilt. Meine siebenjährige Tochter 
konnte die Erklärungen ihrer Lehrerin zwar nicht verstehen, aber sie realisierte, dass seit 
diesem Tag irgendeine Bedrohung den Alltag verändert hat. Liest man die bundesamtlichen 
Empfehlungen, erkennt man deren Ausmass: Es sei «höchst wahrscheinlich, dass wir in 
absehbarer Zeit mit einer pandemischen Grippe konfrontiert werden», und man solle daher die 
Regeln kennen und mit Angehörigen, Freunden, Nachbarn und Arbeitskollegen besprechen. 
Wir befinden uns also in einem Ausnahmezustand, in Erwartung einer Pandemie, die 
Tausende das Leben kosten könnte, wenn wir uns nicht richtig verhalten.  
Infektionskrankheiten lösen Ängste aus. Und zwar unabhängig davon, wie real die Bedrohung 
wirklich ist. Als Gefahr können Krankheiten wie die neue Influenza A (ehemals 
«Schweinegrippe»), die Vogelgrippe, Sars oder Aids stehen. Vergleichbare Ängste lösen aber 
auch die angebliche Fett-Epidemie bei Kindern aus oder die Gefährdung unserer Gesundheit 
durch eine Veränderung des Klimas. Oder gehen wir siebzig Jahre zurück: die damals 
abstruse, aber weit verbreitete Angst vor dem Untergang der «Herrenrasse».  
All diese Bedrohungsszenarien zielten und zielen auf eine Medikalisierung der Gesellschaft 
hin, ein Eindringen medizinischen Denkens in Bereiche, die zuvor nicht in diesem Ausmass 
als gesundheitsrelevant galten. Wer Angst vor Übergewicht hat, wird sein Essverhalten 
verändern und Mahlzeiten weniger nach geschmacklichen Kategorien als vielmehr nach 
ihrem Kaloriengehalt beurteilen. Eine analoge Medikalisierung des Alltags lässt sich 
momentan als Folge der Angst vor ansteckenden Seuchen feststellen: Wer sich sicher fühlen 
will, wird seinen Bekannten weniger die Hände schütteln, keine Küsschen verteilen, eine 
Reserve von fünfzig Schutzmasken bereitlegen und versuchen, in den öffentlichen 
Verkehrsmitteln einen Abstand von mindestens einem Meter einzuhalten - auch wenn die 
Durchführung dieser Empfehlung an enge Grenzen stösst.  
Möglicherweise lässt sich so das Ansteckungsrisiko einer vielleicht in nächster Zeit 
auftretenden Epidemie verringern. Doch was ist der Preis?  
Das Argument, es gehe schliesslich um Tausende von Toten, ist schlagend im wahrsten Sinn 
des Wortes: Es zerschlägt jede Gegenposition im Vorneherein, denn wer will schon das Leben 
so vieler Leute gefährden? Doch eigenartigerweise wird diese Argumentation bei anderen 
Themen nicht konsequent verfolgt. Die drastische Reduktion der Höchstgeschwindigkeit auf 
den Autobahnen etwa würde zu einer erheblichen Senkung der Unfalltoten führen, und hohe 
Investitionen in die Notfallstationen öffentlicher Spitäler könnten markante Verbesserungen 
in der Behandlung akuter Herzkreislauferkrankungen ermöglichen, die für mehr als einen 
Drittel der Todesfälle verantwortlich sind.  
Massnahmen, die nichts bringen  
Der ins Bewusstsein gerückte Tod macht Angst. Was als Bedrohung wahrgenommen wird, 
hängt jedoch nicht von Todesziffern ab, sondern von der Art und Weise, welche 
Informationen wie verbreitet werden. So sterben weltweit jeden Tag Tausende an 
Infektionskrankheiten wie Malaria, Tuberkulose, Aids oder Durchfallerkrankungen, darunter 
viele Kinder. Warum lösen diese Informationen keine Angst aus? Weil diese Seuchen «die 
andern» betreffen. Oder weil eine Krankheit ihr Angstpotenzial verlieren kann, wenn wir über 
längere Zeit mit ihr leben. Weil die Krankheit also gar nicht als Bedrohung gedeutet und in 
der Folge auch nicht skandalisiert wurde. Ist aber die Präventivmaschinerie einmal 
angelaufen, rechtfertigt sie sich selbst und kann vom Laien kaum mehr hinterfragt werden.  
Wenn unbekannte Krankheiten auftauchen, lösen sie allein durch ihr schwer einschätzbares 
Gefahrenpotenzial Angst aus. Man will sie möglichst rasch in bekannte Raster einordnen. 
Demselben Schema folgte schon die mittelalterliche Gesellschaft, als im Herbst 1347 eine 
neue, schreckliche Krankheit in den italienischen Hafenstädten auftauchte und sich in 
Windeseile ausbreitete. Die Medizinische Fakultät in Paris erstellte sofort ein Gutachten, das 
die Konstellation der Gestirne für den Ausbruch des Schwarzen Todes verantwortlich machte, 
und gab Empfehlungen zur gesunden Lebensführung ab. Die Obrigkeiten reagierten mit 
Grenzkontrollen und Gesundheitspässen, Quarantäne und Hausarrest. Versammlungen 
wurden verboten und Schulen geschlossen, um die Ausbreitung der Krankheit aufzuhalten. 
Obschon diese Massnahmen nicht griffen, bilden sie bis heute einen festen Bestandteil der 
Seuchenbekämpfung.  
Profiteure der Pandemieangst  
Um die Jetztzeit besser zu verstehen, hilft ein historisches Bewusstsein. Unsere heutige 
Situation ist nicht einfach ein Produkt modernster Erkenntnisse, sondern primär ein kleiner 
Punkt innerhalb einer mehrhundertjährigen Entwicklung, die längst nicht an ihrem Ende 
angekommen ist. Schon bald wird der heutige Wissensstand der Vergangenheit angehören. 
Erst diese Betrachtungsweise macht langfristige historische Vorgänge wie die 
Medikalisierung unserer Gesellschaft sichtbar.  
Die Analyse solcher Entwicklungen zeigt, dass die Medizin keineswegs eine reine 
Fortschrittsgeschichte beschreibt, auch wenn sie gerne so wahrgenommen wird. Hygienische 
Massnahmen, präventive Mittel und medizinische Therapien haben wenig zum gewaltigen 
Rückgang der Infektionskrankheiten in den letzten 120 Jahren beigetragen. Diese 
Entwicklung, die eine Erhöhung der durchschnittlichen Lebenserwartung von rund 30 Jahren 
bewirkte, war in erster Linie eine Folge des wachsenden Wohlstands.  
Vorsicht: Historische Bezüge dienen oft einem bestimmten Zweck. So wird die aktuelle 
Influenza A mit der historischen Spanischen Grippe verglichen, einzig, um die Gefährlichkeit 
der jetzigen Situation mit den hohen Opferzahlen von 1918/19 zu unterstreichen. Damalige 
Massnahmen wie Versammlungsverbote oder Schutzmasken, die letztlich erfolglos blieben, 
finden keine Erwähnung. Gerade solche Vergleiche könnten indessen zu kritischem 
Nachdenken führen, etwa die heutigen Empfehlungen auf ihre Wirksamkeit hin zu 
hinterfragen, die negativen Folgen auf das Alltagsleben zu überdenken oder nach den 
Profiteuren der Pandemieangst zu suchen. Hat unsere Pandemieprävention wirklich die 
Ausbreitung der neuen Influenza A verhindert? Warum werden dann entsprechende 
Massnahmen nicht gegen die «normale» Grippe getroffen, die doch nachweislich Jahr um 
Jahr zahlreiche Todesopfer fordert?  
In seiner berühmten Antwort auf die Frage «Was ist Aufklärung?» forderte Immanuel Kant: 
«Sapere aude! Habe Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen!» Als Beispiel führt er 
die ärztlichen Ratschläge an und spöttelt, es sei ja so bequem, wenn ein Arzt für seine 
Patienten denke und entscheide. Vielleicht wäre es an der Zeit, wieder Sapere aude! zu rufen?  
Das heisst zuerst einmal, kühlen Kopf zu bewahren und Informationen kritisch zu 
hinterfragen. Wie müssen sich Menschen fühlen, die man pausenlos vor einer möglichen 
Ansteckung warnt, die aber gezwungen sind, in voll gestopften Zügen und Trams die 
Atemluft hustender und niesender Mitmenschen einzuatmen? Im Bewusstsein, dass es eine 
absolute Sicherheit nicht gibt, wäre es angebracht, Risiken realistisch gegeneinander 
abzuwägen und einen von der Vernunft, nicht von der Angst bestimmten Umgang mit ihnen 
zu finden. Das Leben ist mehr als ein Kampf gegen Keime.  
Die Schweinegrippe wird mit der Spanischen Grippe verglichen, einzig, um die 
Gefährlichkeit der heutigen Situation mit den hohen Opferzahlen von 1918/19 zu 
unterstreichen.  
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